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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺳـﺮﻳﻊ، ﺷـﺎﻫﺪ  رﺷـﺪ  ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻛـﻮدﻛﻲ  ﻫـﺎي  ﺳﺎل
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑـﻮده و ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ  و رواﻧﻲ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﻋﺎدات (.1ﻳﺎﺑﺪ ) ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺪن اي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي آن
 ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻧﺨـﻮردن،  ﻫﺎ، ﻣﻴﻮه ﻛﻢ ﻣﺼﺮف ﺟﻤﻠﻪ از ﻏﺬاﻳﻲ
 ارزش ﻛﻢ ﻫﺎي وﻋﺪه ﻣﻴﺎن و آﻣﺎده ﻏﺬاﻫﺎي زﻳﺎد ﻣﺼﺮف
 در ﻛﻮدﻛـﺎن و  ﻻﻏﺮي، ﻫﺎي رژﻳﻢ از ﭘﻴﺮوي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و
 رﻓﺘﺎري اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻃﺮﻓﻲ از اﺳﺖ. ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﻛﻨـﺪ  ﭘﻴﺪا ﻣﻲ اداﻣﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺳﻨﻴﻦ در ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺷﺪه
را  ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ در ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎي ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺟﺒﺎت ( و2)
 ﻣـﻮاد  ﺗﺒﻠﻴﻐـﺎت  ﻛﻢ ﺗﺤﺮﻛﻲ، (. ﺗﺮوﻳﺞ3آورد ) ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮي ارزش ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻢ و ﭘﺮﻛﺎﻟﺮي ﻏﺬاﻳﻲ
 در ﻛﻮدﻛﺎن ﭼﺎﻗﻲ و وزن اﺿﺎﻓﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺴﺘﻌﺪ و ﻋﻮاﻣﻞ
   (. 4-8ﻫﺴﺘﻨﺪ )
 از ﻃﺮﻳـﻖ  ﻛﻮدﻛـﺎن  ﻧﻤـﻮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ  و رﺷـﺪ  ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ
 ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ  ﻣـﺪاوم  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  و ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﺧـﻮب  ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ زﻳﺪي:دﻛﺘﺮﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي 
 (.ﻣﺴﺌﻮلﻧﻮﻳﺴﻨﺪه *) اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ دﻛﺘﺮ اﻣﻴﺮ ﭘﺎﻛﭙﻮر ﺣﺎﺟﻲ آﻗﺎ:*
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رﻳﺰي ﺷﺪه ﺑﺮ ﺻﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  0931و ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﺳﺎﻟﻢ درداﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ در ﺳﺎل 
  ﭼﻜﻴﺪه
اﺳـﺖ و ﺑـﺎ ﺑـﺮوز  ﻫﻤـﺮاه  ﺳـﻼﻣﺘﻲ  ﻣﻨﻔـﻲ  ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي  ﺑـﺎ  ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  ﻣﻴﺎن در ارزش ﻛﻢ ﻫﺎي وﻋﺪه ﻣﻴﺎن روزاﻓﺰون ﻧﺨﻮردن ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻣﺼﺮف :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑـﺎ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻟـﺬا  ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺑﺮ ﻛﻮدﻛﻲ دوران ﺗﺠﺎرب ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻏﻠﻂ رﻓﺘﺎرﻫﺎي رﻳﺸﻪ اﻏﻠﺐ ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ارﺗﺒﺎط دارد. از ﺑﻴﻤﺎري
ﺰي ﺷﺪه در ﺑﻬﺒﻮد ﺻﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﺳﺎﻟﻢ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺪارس اﺑﺘـﺪاﻳﻲ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳ
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 0931ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ در ﻧﻴﻤﻪ دوم ﺳﺎل 
ﻣﺪرﺳﻪ ﺑـﻪ روش ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺷـﺮﻛﺖ  6داﻧﺶ آﻣﻮز در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل از  051در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺷﺎﻫﺪدار ﺗﺼﺎدﻓﻲ : ﻛﺎر روش
اي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ  دﻗﻴﻘﻪ 03ﺟﻠﺴﻪ  5ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ  3ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺒﻞ و  ﻛﺮدﻧﺪ. ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
ه ﺑـﺎ ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺷـﺪ  ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺎزه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺟﺰوه آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﺟﺮا ﺷﺪ. داده BPTﻫﺎي  اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ و ﺳﺎزه
ﺳﻮاﻟﻲ روا و ﭘﺎﻳﺎ و ﺑﺎ روش ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﮔﺮدآوري ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي داﻧﺶ آﻣﻮزان  04اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
و آﻧـﺎﻟﻴﺰ  s'rameNcM ﺟﻲ،ﻫﺎي آﻣﺎري ﺧﻲ دو، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و زو ﻫﺎ آزﻣﻮن ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 0.71 SSPSﻫﺎ وارد ﻧﺮم اﻓﺰار  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﻧﻬﺎﻳﺖ داده
  ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ. effehcS ﺗﻌﻘﻴﺒﻲوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ آزﻣﻮن 
درﺻـﺪ  35/3درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و  75/3ﺳﺎل و ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻲ آن ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد. ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ  8/34±0/38ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
( وﻟـﻲ p<0/100درﺻﺪي در ﺻﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ دﻳـﺪه ﺷـﺪ )  21/6آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻌﻨﺎدار ﺧﻮردﻧﺪ. ﺑﺎ اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ  در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻧﻤﻲ
رﻳﺰي ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش ﺗﺌﻮري ﻣﺤﻮر اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺪه ﻧﺸﺪ. در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑـﻪ  65/79 ± 62/6(، ﻫﻨﺠـﺎر اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ از p<0/100) 47/27 ± 82/81ﺑـﻪ  35/62 ± 52/7ﺎﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﮕـﺮش از ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷ
 11/73 ± 3/11ﺑـﻪ  8/5 ± 3/3( و ﻗﺼـﺪ از p<0/100) 75/66 ± 53/7ﺑـﻪ  23/75 ± 91/6(، ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘـﺎري درك ﺷـﺪه از p<0/100) 86/70 ± 62/82
ﻫﺎي ﮔﺎزدار و ﺗﻨﻘﻼﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﻴﭙﺲ، ﭘﻔﻚ، ﻟﻮاﺷـﻚ،  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺼﺮف ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ( در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮدﻳﻢ. p<0/100)
  (. p<0/3000درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ) 85/3درﺻﺪ ﺑﻪ  47/6... در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ از 
اي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻳﻦ دوره ﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻮد. ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﺎ  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎر دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
آﻣﻮزان اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎﺧﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺌﻮري رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻮﺟﺒﺎت اﺻﻼح رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﺳﺎﻟﻢ را در داﻧﺶ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑـﻪ  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ در ﺣﻮزه ﻣﺤﻮر، ﺗﻌﻤﻴﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ت آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺌﻮريﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزش در ﻣﺪارس و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ و اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮدن ﻣﺪاﺧﻼ
  رﺳﺪ. ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
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 آﻧـﺎن  آﻳﻨـﺪه  وﺳـﻼﻣﺘﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﮔﺬاري ﻣﺆﺛﺮ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
 ﻋﺎدات و ﺻﺤﻴﺢ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﮔﺮو در ﻛﻮدﻛﺎن (. رﺷﺪ9اﺳﺖ )
 ﻛﻮدﻛﺎن ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑﻪ (. ﻣﺼﺮف01اﺳﺖ ) ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
(. 11داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ )  ﺑﻬﺘﺮي ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﺗﺎ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﻚ
 ﺑـﻪ  ﺗﻤـﺎﻳﻠﻲ  ﻛﻮدﻛـﺎن  اﻧـﺪ، اﻏﻠـﺐ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻧﺪارﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮ ﺿـﺮورت  ﻣﺼﺮف
(. ﻣﺼﺮف 21ﻧﻤﺎﻳﺪ ) ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ راﻫﻜﺎرﻫﺎي اراﺋﻪ
ﺐ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻔﻆ وزن ﻣﻨﺎﺳ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي در ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺒﺐ ﻣﺘﻌﺎدل ﺷﺪه و
  (.41و31ﺷﻮد) ﻣﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻓﻈﻪ
 ايﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﻣﺸﻜﻼت از در ﻛﻨﺎر ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻳﻜﻲ
 از زﻳـﺎد  و ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ، اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻮدﻛﻲ دوران ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
 اﻳﻦ ﮔﺮوه اﺻﻠﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ. ﻣﻴﺎن وﻋﺪه
 ﺑـﺎﻻي  ﻣﻴـﺰان  و ﻛـﻢ  ايﺗﻐﺬﻳـﻪ  ارزش ﻣﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ،  از
 ﺷﻮد ﻣﻲ زده ﺗﺨﻤﻴﻦ اﺳﺖ. ﻗﻨﺪ ﻳﺎ ﻧﻤﻚ ﻫﻤﺮاه اﻧﺮژي ﺑﻪ
 داﻧـﺶ  روزاﻧـﻪ  اﻧﺮژي ﻧﻴﺎز درﺻﺪ 04 ﻫﺎ وﻋﺪه ﻛﻪ ﻣﻴﺎن
 ﻣﺼﺮف (. ﻋﻮاﻗﺐ51ﻛﻨﻨﺪ ) ﻣﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ را آﻣﻮزان اﻳﺮاﻧﻲ
 و ﻛﻮدﻛﺎن در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻢ ارزش زﻳﺎد
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و دﻧﺪان ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﭼﺎﻗﻲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
ﻛﺎﻣﻼً ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳـﺖ. در ﻛﻨـﺎر اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ،  ﻣﺰﻣﻦ
اﻓـﺰاﻳﺶ  روز ﻃـﻮل  در ﻣﺨﺘﺼـﺮ  وﻋـﺪه  ﻣﻴـﺎن  ﻣﺼـﺮف 
را  در ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺮژي اﻓﺰاﻳﺶ و ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺣﺎﻓﻈﻪ
  (.61-81در ﭘﻲ دارد )
اي از دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺷـﻜﻞ  ﻋﺎدات و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ
 ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﺎ اﺻﻼح آن در ﺳـﺎل  ﻣﻲ
ﺗـﻮان ﻣـﺎﻧﻊ ﺑـﺮوز  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﻣﺤﻴﻂ
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺷﺪ. در ﺑﻬﺒـﻮد و ﺗﻐﻴﻴـﺮ اﻳـﻦ 
رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﺑـﺮ آﻣـﻮزش ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺟـﺰء ﻛﻠﻴـﺪي 
 .ﻫﺎي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺑـﻪ  ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ارزش ﻛﻪ اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺑﻪ ﻻزم
 و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ زﻳﺎدي ﻣﻘﺪار ﺑﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 (.91دارد ) ﻫﺎ ﻣﺪل و ﻫﺎ از ﺗﺌﻮري ﺻﺤﻴﺢ
 fo yroehT)  رﻳـﺰي ﺷـﺪه ﻧﻈﺮﻳـﻪ رﻓﺘـﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
( ﻳﻜﻲ از اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ BPT :roivaheb dennalp
ﺷﺪه ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر اﺳﺖ. در اﻳـﻦ ﻧﻈﺮﻳـﻪ، ﻗﺼـﺪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
 3ﻛﻨﻨﺪه اﺻﻠﻲ رﻓﺘﺎر اﺳـﺖ. ﺧـﻮد ﻗﺼـﺪ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
ﺳﺎزه ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﮕﺮش، ﻫﻨﺠﺎر اﻧﺘﺰاﻋـﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل درك 
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﮕﺮش، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﻓـﺮد را از 
ﻛﻨـﺪ. ﻫﻨﺠـﺎر اﻧﺘﺰاﻋـﻲ  اﻧﺠﺎم ﻳﻚ رﻓﺘﺎر را ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ دارد ﻛﻪ ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درك اﺷﺎره ﺑﻪ 
ﺷﺪه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد ﻓـﺮدي رﻓﺘـﺎر ﺧﺎﺻـﻲ را 
اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﺪ ﻳﺎ ﻧﺪﻫـﺪ و ﺳـﺮاﻧﺠﺎم ﻛﻨﺘـﺮل درك ﺷـﺪه 
ﺳﺨﺘﻲ ﻳﺎ آﺳﺎﻧﻲ ﻣﺘﺼﻮر در ﺧﺼﻮص اﺟﺮاي ﻳﻚ رﻓﺘﺎر 
وﻳﮋه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ رﻓﺘـﺎر ﻣـﻮﺛﺮ 
ﺎم دﻫﺪ اﻓﺮاد زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ اﻧﺠ ـ اﺳﺖ. اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
رﻓﺘﺎري را ﻣﺜﺒﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ اﻓـﺮادي 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ رﻓﺘـﺎر را  ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻔﻮذ و ﻣﻬﻢ ﻓﻜﺮ ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻫﺪ و ﺗﺼﻮر ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل 
اﺳﺖ، ﻗﺼﺪ اﻧﺠﺎم آن را ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ. ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺎ ﻫ آن
ﺷـﻮد ﻧﮕـﺮش، ﻫﻨﺠـﺎر اﻳﻦ در اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﻓـﺮض ﻣـﻲ 
ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻋﻘﺎﻳﺪ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ  اﻧﺘﺰاﻋﻲ و ﻛﻨﺘﺮل درك ﺷﺪه
 اﻧﺠـﺎم  ﻣﺨﺘﻠﻒ (. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت02ﺷﻮﻧﺪ ) آن ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
آن را ﺧﺼﻮﺻـﺎً در  ﻛـﺎراﻳﻲ  ﻣـﺪل  اﻳـﻦ  ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ
(. 12-32اﻧـﺪ ) ﺑﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﺎﻧﺪه  ﺣﻮزه آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻜـﺎت ﻣـﺬﻛﻮر، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
رﻳﺰي ﺷـﺪه در ﺑﻬﺒـﻮد  ﭼﻮب ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاز ﭼﺎر
ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﺳﺎﻟﻢ در داﻧـﺶ آﻣـﻮزان 
 0931ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ در ﻧﻴﻤﻪ دوم ﺳﺎل 
  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
  
   ﻛﺎرروش 
ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺷﺎﻫﺪدار ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
در ﺷـﻬﺮ ﻗـﺰوﻳﻦ  0931اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﻴﻤﻪ دوم ﺳﺎل 
ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ. ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي 
اي ﻗﺒﻞ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و در ﮔـﺮوه  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﻛﻨﺘﺮل و ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺶ آﻣـﻮزان 
ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻗـﺰوﻳﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣﻌﻴـﺎر ورود ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و ﻋـﺪم اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﻣـﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺧﺎص ﺑﻮد. ﺑﺮ اﺳـﺎس 
 51ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل رﻳـﺰش 
ﻧﻔـﺮ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺷـﺪ.  051درﺻـﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑـﺎﻻ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺷـﺪ و در -ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي
ﻫـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻳـﻚ دﺑﺴـﺘﺎن ﭘﺴـﺮاﻧﻪ و دﺧﺘﺮاﻧـﻪ در 
ي ﻣﺸـﺨﺺ ا ﻣﺪرﺳـﻪ ﺑ ـﻪ روش ﺧﻮﺷـﻪ 6ﻣﺠﻤـﻮع 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ دو دﺳـﺘﻪ  ﺷﺪﻧﺪ. دﺑﺴﺘﺎن
 3ﻣﺪرﺳ ــﻪ در ﮔ ــﺮوه ﺗﺠﺮﺑ ــﻲ و  3ﺗﻘﺴــﻴﻢ ﺷ ــﺪﻧﺪ، 
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ﻣﺪرﺳﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. در ﻣـﺪارس 
داﻧﺶ آﻣﻮز و در ﻣﺠﻤﻮع  01ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه از ﻫﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
  اي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻧﺪ.  داﻧﺶ آﻣﻮز ﺑﻪ روش ﺧﻮﺷﻪ 05
ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﺳـﻨﺠﺶ  اﺑـﺰار 
ﻫـﺎي ﺗﺌـﻮري رﻓﺘـﺎر ﺳـﺎزه  ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ 
ﻣﺼـﺮف  ﺑﺴﺎﻣﺪ ، ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪBPTرﻳﺰي ﺷﺪه  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻓـﺮدي  اﻃﻼﻋـﺎت  ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻫﺎ وﻋﺪه ﻣﻴﺎن
ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ﺷـﺪ.  ﺗﻜﻤﻴـﻞ  اﻳﻔﺎ ﺧﻮد ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻮد
 اﺳﺎﺳـﻲ  ﻋﻘﺎﻳـﺪ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد آﺟﺰن ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻧﮕـﺮش، ﻫﻨﺠـﺎر، ﻗﺼـﺪ، ﻛﻨﺘـﺮل رﻓﺘـﺎري  ﺳﺎزه
ﻏﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  و ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ روش دو ازدرك ﺷـﺪه 
   [.42ﺷﺪ ] اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻘﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
 ﺗﻬﻴـﻪ  از اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﭘـﺲ  BPTﻫﺎي  ﺳﺎزه اﺣﻲ ﻃﺮ
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اوﻟﻴﻪ، از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي و ﺻـﻮري 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ 
در  ﻛﻨﻨـﺪه  ﺷـﺮﻛﺖ  داﻧـﺶ آﻣـﻮزان  از ﻧﻔﺮ 01 ﺗﻮﺳﻂ
ﻧﻔﺮ از اﻋﻀـﺎي ﻫﻴـﺎت ﻋﻠﻤـﻲ ﺑـﻪ  2ﻛﻴﻔﻲ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ و روﺷـﻨﻲ ﻋﺒـﺎرات ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻫﺎ دو ﺑﺎر ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
ﻧﻔﺮ از داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ و ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم  52
ﺷـﺪ. در  0/48اﺻﻼﺣﺎت، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
(، α= 0/29ﺳـﻮال )  3ﮔﻴﺮي ﻗﺼـﺪ  ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﺳـﻮال ﻏﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  01ﺳﻮال ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و  5ﻧﮕﺮش 
 6ﺳـﻮال ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و  3(، ﻫﻨﺠﺎر اﻧﺘﺰاﻋﻲ α= 0/87)
(، ﻛﻨﺘـﺮل رﻓﺘـﺎري α =0/68ﺳﻮال ﻏﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ) 
ﺳ ــﻮال ﻏﻴ ــﺮ  01ﺳ ــﻮال ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ و  3درك ﺷ ــﺪه 
( ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. ﻫﻤـﻪ α=  0/18ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ )
اي از  ﺳﻮاﻻت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻘﻄﻪ
  ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ.  5ﺗﺎ  1
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ رﻓﺘـﺎر ﻫـﺪف ﻛـﻪ 
ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﺳﺎﻟﻢ ﺑـﻮد از دو روش 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. اﻟـﻒ( ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ داﻧـﺶ 
دﻫـﻲ )در داﻧـﺶ آﻣﻮزان ﻛﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺧـﻮدﮔﺰارش 
آﻣﻮزان ﭘﺎﻳﻪ اول و دوم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و در ﺑﻘﻴﻪ 
آﻏـﺎز ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد اﻳﻔـﺎ( ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﺷـﺪ. در  ﭘﺎﻳﻪ
ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑﺮاي آن ﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷـﺪ 
و ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻣﺸـﺨﺺ ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ آﻳـﺎ آن روز 
ﻫﺎي ﻣﺜﺒـﺖ اﻣﺘﻴـﺎز  اﻧﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺧﻮرده
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻣﻲ 1ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ اﻣﺘﻴﺎز  و ﭘﺎﺳﺦ 2
ﮔﻴﺮي ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن وﻋﺪه، ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف  ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻗﻠﻢ ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳ 84
ﺧـﻮراك ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. در اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ از 
ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺑﺴـﺎﻣﺪ ﻣﺼـﺮف آﻣﻮزان ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣـﻲ  داﻧﺶ
ﻫﺎ را ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﻴﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔـﺰارش  ﻣﻴﺎن وﻋﺪه
  (.62و52) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﭘ ــﺲ از ﮔ ــﺮدآوري اﻃﻼﻋ ــﺎت در ﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه، 
ﻣﺪاﺧﻠــﻪ آﻣﻮزﺷــﻲ در ﭼــﺎرﭼﻮب ﻧﻈﺮﻳــﻪ رﻓﺘــﺎر 
آﻏـﺎز ﺷـﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اي ﺑـﺮ اﺳـﺎس دﻗﻴﻘـﻪ  03ﺟﻠﺴـﻪ  5آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻴﻔـﻲ و 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه اراﺋـﻪ ﺟـﺰوه آﻣﻮزﺷـﻲ  BPTﻫـﺎي  ﺳﺎزه
ﻫ ــﺎ و ﻫﺪﻓﻤﻨ ــﺪ ﺑ ــﻮد. ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﭘﻮﺳ ــﺘﺮﻫﺎ، ﻋﻜــﺲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه  ﻓﻴﻠﻢ
ﺪ. رﺋـﻮس ﺑﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺴﺎﺑﻘﻪ ﻧﻘﺎﺷﻲ ﻧﻴﺰ اﺟـﺮا ﺷ ـ
ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزﺷﻲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده 
ﻫـﺎ از ﻧـﺮم ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﻛـﺎي دو و آزﻣـﻮن  0.71 SSPSاﻓـﺰار 
)ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ در دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ 
( )ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ rameNcMو ﻛﻨﺘﺮل(، ﻣﻚ ﻧﻤﺎر )
     ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﻛﻴﻔـــﻲ ﻗﺒـ ــﻞ و ﺑﻌـ ــﺪ از آﻣـ ــﻮزش(، 
)ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ اﺧـﺘﻼف ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  tset-t delooP
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻲ در دو ﮔـﺮوه(، ﺗـﻲ زوﺟـﻲ )ﺑـﺮاي 
ﺳﻨﺠﺶ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻲ ﻗﺒـﻞ و 
( ﻫﻤﺮاه AVONAﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش( و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ )
( ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ effehcSﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ ﺷـﻔﻪ ) 
اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ در ﭼﻨـﺪ ﮔـﺮوه 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﻣﺜﻼ در ﻃﺒﻘﺎت 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ داﻧـﺶ آﻣـﻮزاﻧﻲ ﻛـﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
       درﺻـ ــﺪ 05ﺳـ ــﺎل ﺑـ ــﻮد و  8/34±0/38ﺷـ ــﺪﻧﺪ 
ﻧﻔ ــﺮ( از داﻧ ــﺶ آﻣ ــﻮزان ﺷــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪه در  051)
ﻧﻔﺮ( ﭘﺴـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ.  051درﺻﺪ ) 05ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺧﺘﺮ و 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  52/34±3/35ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزن داﻧﺶ آﻣﻮزان 
 ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  431/27±2/46ﻫﺎ  و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪي آن
درﺻـﺪ واﻟـﺪﻳﻦ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت  54ﺑﻮد. ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً 
ﻫـﺎ درﺻـﺪ آن  24ﺑﺎﻻي دﻳﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ و ﺷﻐﻞ ﭘـﺪر 
دار ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  درﺻﺪ ﻣﺎدران ﻧﻴﺰ ﺧﺎﻧﻪ 07آزاد و 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد. از ﺣﻴـﺚ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ  3/9ﺑﻌﺪ ﺧـﺎﻧﻮار 
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داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﻧﻈﺮ از ﻦ دو ﮔﺮوهوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴ
 ﭘـﻮل  ﻣﻴـﺰان  ﺧـﺎﻧﻮاده،  درآﻣﺪ از ﻗﺒﻴﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ
 و ﺑـﻮده  ﺳـﻜﻮﻧﺖ ﻫﻤﺴـﺎن  و ﻣﺤـﻞ  روزاﻧـﻪ  ﺗﻮﺟﻴﺒﻲ
  ﻧﮕﺮدﻳﺪ. آن ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎداري اﺧﺘﻼف
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از  ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره دو ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ
ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺑ ــﻴﻦ دو ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ و ﻣ ــﻮرد اﺧ ــﺘﻼف 
رﻓﺘ ــﺎر ﻫ ــﺎي ﺗﺌ ــﻮري داري از ﺣﻴ ــﺚ ﺳ ــﺎزه  ﻣﻌﻨ ــﻲ
رﻳﺰي ﺷﺪه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺌﻮري ﻣﺤـﻮر ﺷـﺎﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﺎدار اﻳـﻦ 
( ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳـﻦ p < 0/100ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻴﻢ ) ﺳﺎزه
ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻌﻨـﺎداري در ﺟﻬـﺖ  ﺳﺎزه
  اﻧﺪ. ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺴﺒﺖ داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺳـﺎﻋﺖ ﺷـﺮوع 
ﻣﺪرﺳــﻪ ﺻــﺒﺤﺎﻧﻪ ﻣ ــﻲ ﺧﻮردﻧ ــﺪ ﻗﺒ ــﻞ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ 
 75/3آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺌﻮري ﻣﺤﻮر در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
درﺻـﺪ ﺑـﻮد  35/3ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. ﭘـﺲ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﺴـﻮس ﻧﺴـﺒﺖ 
داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﻣﺪرﺳـﻪ ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ 
درﺻـﺪ( وﻟـﻲ  21/6ﺧﻮردﻧﺪ در ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ )  ﻧﻤﻲ
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻫﻤﭽﻨﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻮن ﻣﻚ ﻧﻤﺎر ﻧﺸـﺎن داد ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣ
ﻛـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ داﻧـﺶ آﻣـﻮزاﻧﻲ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ 
ﻛﺮدﻧﺪ در ﻣﻘﻄﻊ زﻣـﺎﻧﻲ ﻗﺒـﻞ از  ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺌﻮري ﻣﺤﻮر اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﺎ 
( در 3( )ﺟـﺪول p <0/100ﭘـﺲ از آﻣـﻮزش دارد )
ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻐﻴﻴ ـﺮ 
  ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. 
ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻗﺒـﻞ  4ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﺪرج در ﺟﺪول 
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل از 
ﺣﻴﺚ ﻣﺼﺮف اﻧﻮاع ﻣﻴﺎن وﻋـﺪه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از آﻣﻮزش در ﮔـﺮوه 
ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮ ﻣﻴـﺎن وﻋـﺪه ﻫـﺎي 
ﺷﻴﺮﻳﻦ، ﺷـﻮر و ﻏـﺬاﻫﺎي آﻣـﺎده ﻫﺴـﺘﻴﻢ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
  (. p < 0/100ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد )اﺧﺘﻼف از 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﮔﺎزدار و ﺗﻨﻘﻼﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺼﺮف ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ
 47/6ﭼﻴﭙﺲ، ﭘﻔﻚ، ﻟﻮاﺷﻚ، ... در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ از 
       درﺻ ــﺪ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ  85/3درﺻ ــﺪ ﺑ ــﻪ 
داري ( و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ p < 0/50)
  ﻧﻜﺮد. 
  رﺋﻮس ﻣﻄﺎﻟﺐ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد رﻓﺘﺎر ﻣﻴﺎن وﻋﺪه و ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ. - 1ﺟﺪول 
ﺷﻤﺎره
  ﺟﻠﺴﺎت
ﻫﺪف و ﻋﻨﻮان 
  ﺟﻠﺴﻪ
  روش و ﻣﻮاد آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه
ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮاي آﮔﺎﻫﻲ درﺑﺎره ﻫﺮم ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و ﮔﺮوه ﻫﺎي اﺻﻠﻲ  ﻛﻠﻴﺎت ﺗﻐﺬﻳﻪ 1
ﻣﻴﺎن وﻋﺪه، دﻻﻳﻞ و اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻧﺸﺎط، ﻋﻠﻞ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻏﻴﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎن وﻋﺪه و زﻣﺎن ﻣﺼﺮف  ﭼﺎﻗﻲ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﻤﺎري
  ﻴﺪﮔﻲ دﻧﺪان.ﻣﻴﺎن وﻋﺪه، راﺑﻄﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺮوز ﭘﻮﺳ
اراﺋﻪ اﺳﻼﻳﺪ + ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ + 
ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ + ﻧﻤﺎﻳﺶ 
  دﻗﻴﻘﻪ اي 01ﻓﻴﻠﻢ 
اﻳﺠﺎد ﻧﮕﺮش  2
  ﻣﺜﺒﺖ 
و اﺻﻼح 
  ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻠﻂ
ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﺣﺎل ﺑﻮدن، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ، اﻧﺮژي ﺑﺎﻻﺗﺮ 
وﻋﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺤﺮﻳﻚ اﺷـﺘﻬﺎ  و ﻧﺸﺎط، ﻣﻮاﻧﻊ ﺧﻮردن ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻠﻂ ﻣﻴﺎن
ﺑﺎ ﺧﻮردن ﭘﻔﻚ، ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ، .. ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﻲ، ﻗﻮي و ﻫﻴﻜﻠﻲ ﺑﻮدن و ﻋـﺪم ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ 
  ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ. ﺑﻲ ﻣﺰه ﺑﻮدن ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ.
ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ و ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻋﻜﺲ ﻫﺎﻳﻲ از 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭼﺎق و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي 
  ﻧﺎﺷﻲ از ﭼﺎﻗﻲ
ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ  3
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
آﻣﻮزان ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﺳﺎﻟﻢ، اراﺋﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻣﺜﺒـﺖ و ﺗﺸـﻮﻳﻖ ﺟﻤﻌـﻲ در ﺗﺮﻏﻴﺐ داﻧﺶ
ﺻﻮرت ﺑﻴﺎن ﻋﺎدات ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺳﺎﻟﻢ + ﻧﻤﺎﻳﺶ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺳﺎﻟﻢ و اﻟﮕﻮ ﺑﻮدن داﻧﺶ آﻣﻮز 
  ﺳﺎﻟﻢ
 01اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ + ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ 
  دﻗﻴﻘﻪ اي ﻣﻌﻠﻢ
ﺗﻘﻮﻳﺖ  4
  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
ﻧﺪاﺷﺘﻦ زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ، ﻋﺠﻠﻪ داﺷـﺘﻦ، آﻣـﺎده ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻣﻴﺎن وﻋﺪه )ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻧﻜﺮدن ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ از ﻃﺮف واﻟﺪﻳﻦ، اﺷﺘﻬﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ، در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﻣﻴﺎن وﻋـﺪه ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻢ در 
ﻣﺪارس(، ﺗﻌﻬﺪ ﺟﻤﻌﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻴـﺎن وﻋـﺪه ﺳـﺎﻟﻢ در ﻫـﺮ ﺷـﺮاﻳﻄﻲ و ﺧـﻮردن ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ، 
  ..ﺧﻮﺷﻤﺰه ﺑﻮدن ﭼﻴﭙﺲ و .
ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﻲ + ﺳﻮال و 
  ﺟﻮاب
ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﻀﺮ و ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ ﻣﻘـﻮي، ﻋﻮاﻗـﺐ ﺑـﻲ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻪ ﻋـﺎدات ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي   ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي 5
  ﻏﻴﺮﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻣﺴﺎﺑﻘﻪ ﻧﻘﺎﺷﻲ + ﻧﻤﺎﻳﺶ 
  ﭘﻮﺳﺘﺮ
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  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ 
رﻳﺰي ﺷﺪه ﺑﺮ  آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﺳﺎﻟﻢ در داﻧـﺶ 
 1931آﻣﻮزان ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ در ﺳـﺎل 
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪرﺳـﻪ اﻧﺪ ﻛ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮده
اي ﻛـﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ. ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﻣـﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ زﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣـﺪارس اﺑﺘـﺪاﻳﻲ اراك 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ، ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ در اﻳـﻦ رﻓﺘـﺎر ﭘﺪﻳـﺪ آﻣـﺪه اﺳـﺖ 
آﻣﻮزﺷـﻲ در (. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 72)
و ﻫﻤﻜـﺎران اﻧﺠـﺎم  radA-taliE ﻣﺪرﺳﻪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
درﺻـﺪي  15-56ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف 
  (. 82در ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﺑﻮد )
رﻳـﺰي ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺌـﻮري رﻓﺘـﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  در آﻣﻮزش ﺑﺮ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻓﺘـﺎر  ﺷﺪه ﻳﻜﻲ از ﺳﺎزه
ﺷـﻮد، ﺳـﺎزه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ 
ﺷﺪه رﻓﺘﺎري درك  رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻛﻨﺘﺮل
اﻧﻌﻜﺎس دﻫﻨﺪه ﺑﺎورﻫﺎي ﺷﺨﺺ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮﺟﻮد 
ﻫﺎ ﺑﺮاي اﺟﺮاي رﻓﺘـﺎر  ﻧﺒﻮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻓﺮﺻﺖ ﺑﻮدن ﻳﺎ
داﺧﻠـﻲ ﻳـﺎ  درﺳﺖ ﺑﻪ ﻣـﻮازات وﺟـﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ  اﺳﺖ.
ﺧﺎرﺟﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻊ اﻧﺠـﺎم رﻓﺘـﺎر ﮔﺮدﻧـﺪ. 
 در ﺳﺎﺳﻲو ا ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻳﻚي ﻣﺪرآﻛﺎدﺧﻮ
 اﻓﺮادي. ﻫﺎﺳﺖرﻓﺘﺎر و ﻫﺎدﻫﺒﺮرا بﻧﺘﺨﺎي و اﮔﻴﺮدﻳﺎ
 را ﺑـﻪ  ﻣﻮاﻧـﻊ  ﺑﺎﺷﻨﺪ، داﺷﺘﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻛﻪ
 ﭘﺸـﺘﻜﺎر  و ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ-ﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﻬﺎرت ﺑﻬﺒﻮد وﺳﻴﻠﻪ
 ﺑـﺮ  و اﻳﺴـﺘﺎدﮔﻲ  ﻣﺸـﻜﻼت  ﺑﺮاﺑـﺮ  در ﻪ وﺑﺮداﺷـﺘ 
 درك رو اﻳـﻦ از ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارﻧـﺪ، اﻣـﻮرﻛﻨﺘﺮل
 ﻧﮕﻬـﺪاري  و ﺣﻔـﻆ  ﺑﺎﻋـﺚ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
(. ﺷـﺎﻏﻞ 92ﺷـﻮد )  ﺳـﻼﻣﺖ  ارﺗﻘﺎءدﻫﻨﺪه رﻓﺘﺎرﻫﺎي
ﺑﻮدن ﻣﺎدران و ﻧﺒـﻮد ﻓﺮﺻـﺖ ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي ﺗـﺪارك 
(، ﻋﺪم ﺗﻨـﻮع در ﻣـﻮاد ﺧـﻮراﻛﻲ و 13و03) ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ
( 23و13) در ﻣﺪرﺳـﻪاﺿـﻄﺮاب ﺣﻀـﻮر ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺟﺰء ﻣﻮاﻧﻌﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ آﺳـﺎﻧﻲ ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﻣﻲ
ﺑﺮﻧﺪ.  داﻧﺶ آﻣﻮز را ﺑﺮاي ﺧﻮردن ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ از ﺑﻴﻦ ﻣﻲ
  و ﻛﻨﺘﺮل در داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺑﺘﺪاﻳﻲ.ﺗﺠﺮﺑﻲرﻳﺰي ﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎزه ﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ - 2ﺟﺪول 
 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  eulav p ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺠﺮﺑﻲ ﮔﻴﺮيزﻣﺎن اﻧﺪازه  
  0/716  45/6 ± 02/6  35/62 ± 52/7 ﻗﺒﻞ  ﻧﮕﺮش
  0/100  55/9 ± 22/6  47/27 ± 82/81 ﺑﻌﺪ  
   0/473 0/100 eulav p  
  0/873  95/7 ± 82/81  65/79 ± 62/6 ﻗﺒﻞ  ﻫﻨﺠﺎر اﻧﺘﺰاﻋﻲ
  0/120  06/68 ± 72/35  86/70 ± 62/82 ﺑﻌﺪ  
   0/572 0/100 eulav p  
  0/921  63/51 ± 12/50  23/75 ± 91/6 ﻗﺒﻞ ﻛﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه
  0/100  83/62 ± 22/75  75/66 ± 53/7 ﺑﻌﺪ  
   0/360 0/100 eulav p  
  0/782  8/9 ± 3/31  8/5 ± 3/3 ﻗﺒﻞ  ﻗﺼﺪ
  0/100  9/31 ± 3/30  11/73 ± 3/11 ﺑﻌﺪ  
   0/801 0/100 eulav p  
 
  وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮردن ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ در دو ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺌﻮري ﻣﺤﻮر. - 3ﺟﺪول 
  eulav p  ﮔﺮوه از آﻣﺪن ﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪﺧﻮردن ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻗﺒﻞ
  ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺠﺮﺑﻲ
  0/182  07( 64/7) 46(24/7) ﺑﻠﻲ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  08( 35/3) 68(75/3) ﺧﻴﺮ
  0/941  37( 84/7) 38(55/3) ﺑﻠﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  77( 15/3) 76(44/7) ﺧﻴﺮ
    0/081 0/100eulav p
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎردﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي زﻳﺪي
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ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻣﺸـﺎوره در اﻧﺘﺨـﺎب 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ آن ﻫﺎ ﻣﻲ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﮕﺮﻓﻲ در اﻳﻦ ﻋﺎدت ﭘﺪﻳﺪ آورد. 
ﻮزش ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﺑﺴـﻴﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﻮزه آﻣ ـ
زﻳ ــﺎدي ﺑ ــﺮ ﻧﻘــﺶ ﻛﻨﺘ ــﺮل رﻓﺘ ــﺎري درك ﺷ ــﺪه و 
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه 
(. 43-63ﻗﺼﺪ و رﻓﺘﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ) 
اي، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ درك ﺷـﺪه ﻓـﺮد  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﺗﻐﺬﻳـﻪ
ﺗﺮ اﺳﺖ ﺣﺘﻲ در ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ
ﻫـﺎي ر ﮔﺰﻳﻨـﻪ ﺳﺨﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ د 
ﻏﺬاﻳﻲ ﺳﺎﻟﻢ دارﻳﻢ ﻳﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻲ اﻧﮕﻴـﺰه ﻫﺴـﺘﻴﻢ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي  (. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن داده73)
ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻏﺬاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ 
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﻧﻴـﺰ اﺛـﺮات  (. ﭘﮋوﻫﺶ83ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ )
ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي را ﺑـﺮ 
  (. 04و 93اﻧﺪ ) هﺑﻬﺒﻮد ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣـﺎﻳﺰ اﻫﻤﻴـﺖ دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻫـﺎي ﺷـﻴﺮﻳﻦ، ﺷـﻮر و ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺼﺮف ﻣﻴـﺎن وﻋـﺪه 
ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ ﻏـ ــﺬاﻫﺎي آﻣـ ــﺎده در ﻛﻨـ ــﺎر ﻣﺼـ ــﺮف 
ﻫﺎي ﮔﺎزدار و ﺗﻨﻘﻼت ﻣﻀﺮ در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ  ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺌﻮري ﻣﺤﻮر ﺑﻮد. 
ﻫـﺎي اﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣﻴـﺎن وﻋـﺪه  ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺸﺎن داده
ﻏ ــﺬاﻳﻲ ﻧﺎﺳــﺎﻟﻢ در ﺑ ــﻴﻦ داﻧ ــﺶ آﻣ ــﻮزان در ﺣــﺎل 
(. ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺨﻤـﻴﻦ 24و 14، 2ﮔﺴـﺘﺮش اﺳـﺖ ) 
ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي آﻣﺮﻳﻜـﺎ، 
ﻋﺎدت ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده ﺟﺰء ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ 
(. 34ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﻤـﺪن اﺳـﺖ ) 
 ﺷـﺪن  ﺻـﻨﻌﺘﻲ  و ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﭘﺪﻳﺪه ﻛﻪ اﻳﺮان در
ﺷـﻴﻮع ﭼـﺎﻗﻲ ﻛـﻪ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  ﻣﻴـﺰان  اﺳـﺖ،  روﺑﺮو
ﻫﺎي ﺷﻴﺮﻳﻦ اﺳـﺖ  ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده و ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ
 اﻧﺘﻈـﺎر  ﺣـﺪ  از ﺑﻴﺶ ﻛﻮدﻛﺎن، در اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل در
ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻫﻢ ﺳﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻮده
 ﺑﺪو در ﭼﺎﻗﻲ و وزن اﺿﺎﻓﻪ درﺻﺪي 71 (. ﺷﻴﻮع44)
 ﺑـﺰرگ  ﺷﻬﺮﻫﺎي ردﻳﻒ را در اﻳﺮان دﺑﺴﺘﺎن، ﺑﻪ ورود
 از (. ﭘـﺲ ﻳﻜـﻲ 54) دﻫـﺪ  ﻣﻲ ﻗﺮار ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ
 ﮔﺬاري ﺳﻴﺎﺳﺖ و رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
 و وزن اﺿﺎﻓﻪ و از ﭼﺎﻗﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
زﻧـﺪﮔﻲ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان اﺑﺘـﺪاﻳﻲ  ﺷـﻴﻮة ﺗﻐﻴﻴـﺮات
ﺎﻟﻌـﺎت ﻛـﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄ 
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ ﺷـﺪه اﻧـﺪ، 
(. اﻳﺠـ ــﺎد ﻧﮕـ ــﺮش 74و 54، 72ﻫﻤﺨـ ــﻮاﻧﻲ دارد )
ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم رﻓﺘـﺎر ﻫـﺪف 
ﺟﺰء اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺮ آن ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻓﺮاوان ﺷﺪه اﺳﺖ. روش 
ﺮ اﺟـﺮاي آﻣـﻮزش ﺧـﻮد ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻤﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑ  ـ
ﮔﻴﺮي ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ.  ﺷﻜﻞ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل دﻳﻮﻳﺲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده
اﺳــﺘﻔﺎده از روش اﻳﻔــﺎي ﻧﻘــﺶ ﺑــﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ 
ﮔﻴﺮي ﺗﻤﺎﻳﻼت  ﻫﺎي ﻧﻬﻔﺘﻪ آن ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺟﺬاﺑﻴﺖ
ﻣﺜﺒﺖ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻮﺻﻴﻪ 
(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﻨـﺮ ﻣـﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷـﻲ 84ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﭘﺪﻳﺪ آوردن ﻓﻀﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻓـﺮد ﻗـﺪرت ارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﻣﻨﻄﻘ ــﻲ ﺑ ــﻴﻦ ﺑﺮآﻳﻨ ــﺪﻫﺎي اﻧﺠ ــﺎم رﻓﺘ ــﺎر ﻓﻌﻠ ــﻲ و 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ اﺟﺮاي رﻓﺘﺎر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه را داﺷﺘﻪ 
ﻗﻮي و ﻣﺜﺒﺘﻲ در ﺑﺎﺷﺪ. زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻓﺮد اﻋﺘﻘﺎدات 
ﻣﻮرد ﻧﺘﺎﻳﺞ رﻓﺘﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻣﺜﺒﺘـﻲ از 
  وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺼﺮف اﻧﻮاع ﻣﻴﺎن وﻋﺪه در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺪارس اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺌﻮري ﻣﺤﻮر. - 4ﺟﺪول 
  eulav p  ﮔﺮوه  ﻣﺼﺮف اﻧﻮاع ﻣﻴﺎن وﻋﺪه      
  ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺠﺮﺑﻲ
  0/631  8/5 ± 1/67  8/7 ± 1/84 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﺷﻴﺮﻳﻦ
  0/100  8/53 ± 1/8  5/78 ± 1/10از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ
    0/531 0/100eulav p
  0/066  6/51 ± 1/87  6/52 ± 1/9 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎن وﻋﺪه ﺷﻮر
  0/100  6/52 ± 1/17  4/41 ± 1/52ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
    0/891 0/100eulav p
  0/231  2/19 ± 1/90  2/17 ± 1/12 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده
  0/100  2/68 ± 1/11  1/17 ± 1/53ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ از
    0/891 0/100eulav p
 
 
 
 
   ... رﻓﺘﺎراﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺌﻮري                                                       
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آن رﻓﺘﺎر ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﻗﺼﺪ اﺗﺨﺎذ آن رﻓﺘﺎر در او 
  ﮔﻴﺮد.  ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داده 
اﺳ ــﺖ، ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ آﻣﻮزﺷ ــﻲ ﺗﻮاﻧﺴ ــﺘﻪ اﺳ ــﺖ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ 
ﺑﻴﻨﻲ  داري را در ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺶ ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺼﺪ رﻓﺘـﺎري ﺑـﻪ وﺟـﻮد آورد. ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه
 رﻳﺰي ﺷﺪه ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮدن ﻛﺎر ﺑﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ
 ﻫـﺎي  روش از اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺟﺮاي و
 ﺗﻮاﻧﺴـﺖ  ﭘﺎﺳـﺦ  و ﭘﺮﺳـﺶ  و ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺤﺚ آﻣﻮزﺷﻲ
 . ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﻮد  ﻧﮕـﺮش  ﺑﻬﺒـﻮد  ﺳﺒﺐ
( ﻧﺠﻴﻤـﻲ و ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ 74) ﻫﻤﻜـﺎران  و رو رﺧﺸـﻨﺪه 
 اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ،  آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﺗﺌﻮري از اﺳﺘﻔﺎده ( ﺑﺎ84)
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺌﻮري ﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر را ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ 
در ﻃﺮاﺣﻲ، اﺟﺮا و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻋﻨﻮان 
  ﻛﺮدﻧﺪ. 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻣﻌﻨـﺎدار در 
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎن  ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﻴﺶ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ دروﻋـﺪه ﺳـﺎﻟﻢ و ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ اﺳـﺖ. 
 ﮔﺮوه ﺧﺎﻧﻮاده، ﺣﻴﻄﻪ ﭼﻬﺎر در اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن وﻣﻌﻠﻤﺎن  ﻫﻤﺴﺎﻻن،
 ﻧﻘﺶ ﻫﻤﺴﺎﻻن و ﺧﺎﻧﻮاده ﻛﻪ اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﺑﻴﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  اﻓـﺮاد  ياﺗﻐﺬﻳـﻪ  رﻓﺘﺎرﻫﺎي در ﻣﻬﻤﻲ
( ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭼـﺎرﭼﻮب ﻣـﺪاﺧﻼت آﺗـﻲ 25و15)دارﻧﺪ
ﺑﺎﻳﺪ ﻃﻮري ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺑﺤــﺚ ﮔﺮوﻫ ــﻲ و ﺷ ــﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴ ــﺎت ﺟﻤﻌ ــﻲ از 
روﻳﻜﺮد ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
 از ﻫﻤﺴـﺎﻻن  ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ روﻳﻜﺮداﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. 
 در ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  رﻓﺘـﺎر  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻣـﻮﺛﺮ  ﻫـﺎي  اﺳـﺘﺮاﺗﮋي 
 ﭘﻨﺠﮕﺎﻧـﻪ  ﺣـﻮاس  ﺗﻤـﺎﻣﻲ  از ﺷﺪه ﺠﺎماﻧ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 اﻓـﺮاد  ﺧﻼﻗﻴـﺖ  و ﺗﻔﻜـﺮ  ﻗـﺪرت  ﺷـﻮد، ﻣـﻲ  اﺳﺘﻔﺎده
 در اﻓـﺮاد  ﺟﺎﻧﺒـﻪ  ﻫﻤـﻪ  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  و ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻫﺎي ﺷﻴﻮه ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺣﺘﻲ و اﺟﺮا رﻳﺰي، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﺣﻞ
 ﺑـﺎ  ﻳـﻚ ﭘـﮋوﻫﺶ  . درﮔـﺮدد ﻣـﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪه آﻣﻮزﺷﻲ
ﻣﺸﺨﺺ  ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎﻻن روﻳﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ از اﺳﺘﻔﺎده
 در ﻣـﻮﺛﺮ  ﻳـﻚ اﺳـﺘﺮاﺗﮋي  ﻣـﺬﻛﻮر ﻛـﻪ روش  ﺷـﺪ 
 ﺑﺎﻋـﺚ  و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﻴﻤﺎري از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر  و ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ اﻓﺮاد ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد اﻓﺰاﻳﺶ
ﭘﻴـﺪا  رﺷـﺪ  اﻓـﺮاد  اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  و رواﻧﻲ ﻫﺎي ﺟﻨﺒﻪ ﻛﻠﻲ
 (. 35ﻛﻨﺪ ) ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎل ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ را در ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﮔﺮوه
 و اﻳـﻦ ﻳـﻚ  داﺷـﺘﻪ  ﻫـﺎ ﺣﻴﻄـﻪ  ﻣـﻲ  در ﺗﻤﺎ ﻛﻮدﻛﺎن
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺣﻘﻴﻘﺖ اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮات 
ﻓﻘـﺪان ﭘـﺬﻳﺮش ﻛﻮدﻛـﺎن ﻳﺎ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ.  ﻣﺜﺒﺖ و
ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎل ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻓـﺮد را در 
ﺟﺴﺘﺠﻮي راه ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺬﻳﺮش ﻓﺮد در 
 ﺑﺎ هﺗﺮﺑﻴﺖﺷﺪل ﻫﻤﺴﺎﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻗـﺮار ﺑﺪﻫـﺪ. 
 ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫﺎﻳﻲراه از دﺧﻮ نﻫﻤﺴﺎﻻ دنﻛﺮ ﮔﻴﺮدر
 ﺑﺎ ﻧﺪاﻣﻲﺗﻮ ،ﻧﻨﺪاﻧﻤﻲﺗﻮ ، ﻣﻌﻠﻤـﺎن و واﻟـﺪﻳﻦﺷﺘﻲاﺑﻬﺪ
 تﻃﻼﻋﺎا و ﻛﻨﺪ ارﻗﺮ ﺑﺮ طﺗﺒﺎار دﺧﻮن ﻫﻤﺴﺎﻻ ﻳﮕﺮد
 لﻣﺪ ﻳﻚ رتﺻﻮ ﺑﻪ و ﻫﺪل دﻧﺘﻘﺎا يﻣﺆﺛﺮ رﻄﻮه ﺑ را
 و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ دﻫﻤﺴﻦ ﺧﻮ ادﻓﺮا روي س،ﺳﺘﺮد در
ﺑﻄﻴﻦ ﺧﻮﺑﻲ را د،ﻋﺘﻤﺎا و ﻫﻤﺪﻟﻲيﺗﻘﺎار ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ارس و ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷـﮕﺎه و ﻣﻨـﺰل ﻣﺪ در
ﺗﻮان از ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﻣﻮزش ﻫﻤﺴـﺎﻻن در  ﻣﻲاﻟﺒﺘﻪ (. 45)
ﺑﻬـﺮه  ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒـﺖ در رﻓﺘـﺎر  ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد
ﭘﺎﻳـﻪ روﻳﻜـﺮد  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺮ . ﮔﺮﻓﺖ
اﻳﺠـﺎد  آﻣﻮزش ﻫﻤﺴﺎﻻن ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺴﺠﻢ ﺟﻬـﺖ 
ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﻤﺴﺎل ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي ﺗﺸـﻮﻳﻖ و ﺣﻤﺎﻳـﺖ از 
ﺑﺎﺷـﺪ و اﻳـﻦ  ﻣﻲآﻧﺎن  ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖﻛﻮدﻛﺎن 
 ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ  ﻣﻲﻣﻬﻴﺎ ﻛﻮدﻛﺎن ﻓﺮﺻﺖ را ﺑﺮاي 
ﻻزم در ﺧﺼﻮص ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺎ 
ﻣﺸـﺎرﻛﺘﻲ )ﺑﺤـﺚ  ﻫـﺎي ﺗﻌـﺎﻣﻠﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده ارزش
ﮔﺮوﻫﻲ، ﻛﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷـﻲ، ﭘﺎﻧـﻞ، اﻳﻔـﺎي ﻧﻘـﺶ و...( 
ﺳـﺎﻳﺮ ﻫﻤﺴـﺎﻻن ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ.  ﻛﺴﺐ وآن را ﺑـﻪ 
ﺗـﺮ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﻋـﺎت را آﺳـﺎن اﻃﻼﻛﻮدﻛﺎن آﻣﻮزﺷﮕﺮان 
ﺧـﻮﻳﺶ درﮔـﺮوه داراي  ﻧﻤـﻮده زﻳـﺮا ﺑـﺎ ﻣﺨـﺎﻃﺒﻴﻦ
 ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮﻛﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ ...( ﺑـﻮده و  زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑـﻪ  ﺒﺎﻫﺖﺷ ﻧﻈﺮ وﻳﮋﮔﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت از
ﻫﻢ دارﻧﺪ و اﺻـﻮﻻً اﻗﺘـﺪار و ﻣﻴـﺰان ﺗﺤﻜـﻢ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﮔﺮوه ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ و ﺗﻌﺎﻣﻞ و وﻓﺎق و ﻫﻤـﺪﻟﻲ  اﻋﻀﺎي
  (.55) ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ اﺳﺖﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺴﻴﺎر 
ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﻓـﺮدي )ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، 
اﻟﮕﻮﺳﺎزي و ﻳﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑـﺎ اﻟﮕـﻮ و ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي ﺑـﻴﻦ 
( 65-95ﻓﺮدي( و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت )
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد ﺗﺠـﺎرب 
ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ﻣـﻨﻈﻢ در  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ و ﻋﺎدات ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻠﻜﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻫـﺎي 
اي ﻳـﺎ اﻟﮕـﻮ  ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺑﺮداري ﻧﻴﺰ ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﻲ ﻣـﻲ 
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ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﺮ درﮔﻴـﺮي و 
ﻣﺸـﺎرﻛﺖ دادن ﻣﻌﻠﻤـﺎن و ﻣـﺎدران اﻓ ـﺮاد ﺷـﺮﻛﺖ 
ﺎرﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻫﻨﺠ
 اي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ 
ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺌﻮري رﻓﺘـﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺷـﺪه در ﻗﺎﻟـﺐ 
ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻟـﺰوم  آﻣﻮزش ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﻫـﺎي آﻣـﻮزش ﺳـﻼﻣﺖ در ﻣـﺪارس  ﺗﺤﻮل در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻘﻴﻖ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻟﮕﻮﻫﺎي رﻓﺘﺎري و آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤ
وﺳــﻴﻊ در زﻣﻴﻨــﻪ ﻣــﺪل ﻫــﺎي ﺗﻐﻴﻴــﺮ رﻓﺘــﺎر و 
ﻳـﺎدﮔﻴﺮي داﻧـﺶ ﮔـﺮدد. رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ اﺣﺴـﺎس ﻣـﻲ 
ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎ از ﺳﻨﻴﻦ اوﻟﻴﻪ اﺗﻔـﺎق  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻧﮕﺮش
ﺑﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﻣـﺪل  ﺗﻐﺬﻳﻪاي  اﻓﺘﺪ و آﻣﻮزش ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﺎرآﻳﻲ آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳـﺖ، 
ر د(، 85ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺌـﻮري رﻓﺘـﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﺷـﺪه ) 
در  ﻫـﺎ در ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ ﺳـﻨﻴﻦ اوﻟﻴـﻪ و ﺗﻜـﺮار آﻣـﻮزش
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﭼﺎﻗﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ و 
ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬـﻢ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻘﺸﻲ 
  . دارداﺳﺎﺳﻲ 
ﻋﻠ ــﻲ رﻏ ــﻢ ﻧﻜ ــﺎت ﻣﺜﺒ ــﺖ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺑ ــﺎ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي ﻧﻴـﺰ در آن وﺟـﻮد دارد: اول آﻧﻜـﻪ 
ه ﻣـﺎ  3دوره ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻘـﻂ 
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي 
آﺗﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻬﺘـﺮ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي آﻣـﻮزش 
ﺗﺮ ﻧﻤﻮد. دوم آﻧﻜـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي را ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر، و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، ﺑـﺪون 
ﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺘـﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ ز
ﺷﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي آﻣـﻮزش ﺳـﻨﺘﻲ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻳـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻓﺘـﺎر دﻳﮕـﺮ 
ﺷﺪ. ﺳﻮم، ارزﻳﺎﺑﻲ رﻓﺘـﺎر ﻧﻬـﺎﻳﻲ در اﻳـﻦ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺶ آﻣـﻮزان 
ﻫﺎ  ﺗﻮاﻧﺪ داراي ﺗﻮرش در اراﺋﻪ ﻏﻠﻂ داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از روش  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﻲ
ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﻲ، ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ رﻓﺘـﺎر و ﮔـﺰارش 
ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ را ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺑﺪﻫﻨـﺪ. ﭼﻬـﺎرم 
ﻫـﺎ آﻧﻜﻪ ﻃﺮاﺣـﻲ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ و اراﺋـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺑـﺮ و ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﺗﻮﺳﻂ آﻣﻮزش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺒﺮه ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺧﻮدآﻣـﻮز ﭘﺮﻣﺸﻐﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻟـﺬا ﻃﺮاﺣـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘـﺎر  ﭼﺎﭘﻲ و اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ و در اﺑﻌﺎد وﺳﻴﻊ ﺗﺮ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺧﻮاﻫﺪ 
  ﺑﻮد.
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Abstract 
Background: Fasting school and increasing consumption of low-value meals among children is 
associated with adverse health consequences and chronic diseases in adulthood. Since most bad 
hygienic behaviors are rooted in childhood experiences, the present study examined the effectiveness 
of educational interventions based on application of the theory of planned behavior (TPB) in 
improving the breakfast and healthy snacks in elementary school students in the second half of 2011 
in Qazvin. 
Methods: Randomly, 150 students, in case and control group, from six schools participated in a quasi 
randomized controlled experimental study. Variables were evaluated before and 3 months after 
intervention. In treatment group, the educational program was conducted with targeted educational 
pamphlets. The program included five 30-minute sessions that developed regarding the beliefs and 
structures extracted from the qualitative study and constructs of theory of planned behavior. Data 
regarding TPB were collected using valid and reliable questionnaire with 40 items by self report 
method. The food frequency checklist was used to assess students' nutritional habits. Finally, the data 
were entered into SPSS 17.0 software and statistical tests such as chi square, independent and pooled t 
test, McNemar and one-way ANOVA with Scheffe post hoc test were used for data analysis. 
Results: Student’s average age was 8.43 ± 0.83 years old and their sex ratio was equal. Before 
educational intervention, 57.3 % in the intervention group and 53.3 % in the control group did not use 
the breakfast. After educational intervention, significant improvement of about 12.6% was seen 
regarding breakfast eating (p < 0.001). However, significant changes weren’t seen in the control 
group. There were no significant differences between two group regarding constructs of TPB in the 
pretest period, however after intervention significant changes in attitude (from 53.26±25.7 to 
74.72±28.18) (p<0.001), subjective norms (from 56.97±26.6 to 68.07±26.28) (p<0.001), perceived 
behavioral control (from 32.57±19.6 to 57.66±35.7) (p<0.001) and intention (from 8.5±3.3 to 
11.37±3.11) (p<0.001) was seen in case group. Moreover, results showed that consumption of soft 
drinks and junk food such as chips, etc. decreased from 74.6 % to 58.3% in case group after education 
(p<0.05). 
Conclusions: The finding of this study demonstrates the high prevalence of inappropriate eating 
behavior in this sensitive period. Educational intervention with the appropriate application of 
psychological theory correct behaviors associated with a healthy breakfast and snacks at the 
elementary school. According to appropriate educational field and cost-effective educational 
intervention in schools, generalization of such training programs in other areas seems critical. 
Keywords: Educational intervention, Theory of planned behavior, Snack, Elementary schools. 
